
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਹੱਡ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ (ਕੰਬਲ ਦੇ ਨੇੜੇ) ਦੀ ਤੋੜ-ਫੂੜ (ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ) ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (ਲਾ�ਕੰਗਿ
ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ, ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ, ORIF) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy) ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੀ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਤੋੜ-ਫੂੜ �ਕਵੇਂ ਭਰ ਰਹੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (fracture fixation) ਦੇ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਵੱਖਿਰਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਤੋੜੇ ਹੋਏ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖਿੁਦ ਭਰਨਾ (heal) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਭਰਨ ਦੀ
ਗਿਤੀ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ �ਵਅਕਤੀ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਿਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ, ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਇੱਕ ਆਮ ਗਿਾਈਡ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸ਼ੈ�ਡਊ:
ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਹਰ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਕਵੇਂ ਭਰ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਰ�ਵਊ ਮੀ�ਟੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਲਈ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਨਾ ਲੈ ਜਾਓ; ਆਪਣੀ �ਰ�ਵਊ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰੋ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਵੱਖਿਰਾ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਹੈ। �ਹਊਮਰਸ (humerus) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੋਬ (bony knobs) (�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ 
�ਟਿਊਬਰੋ�ਸਟਿੀਜ਼ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਥਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਟਕੁੜੇ ਟੁੱਟਣ
ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸ�ਟੱਚਿਾ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ ਜੋੜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਜਲਦੀ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ �ਖਿੱਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੇ। ਇੱਕ ਮਾਡਰਨ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਹਲਕੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਰਾਮ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਬਾਹ ਉੱਪਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਸ਼ੌਲਡਰ
ਨੰੂ ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸਟਡ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਐਕ�ਟਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦਾ ਤੱਤ ਰੋਟੇਟਰ-ਕੱਫ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਹੈ: �ਜੱਥੇ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਟਕੁੜੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਦਾ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਜਾ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਐਕ�ਟਵ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਕੱਫ਼ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਦੇ
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ਸਕਦਾ ਹੈ; �ਜੱਥੇ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਜ਼ਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਅਤੇ ਭਰ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਐਕ�ਟਵ ਰੋਟੇਟਰ-ਕੱਫ਼ ਕੰਮ ਅਤੇ ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਬਾਹਰੀ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੋਰ �ਪੱਛੇ
ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਵਰਕਾਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹਰਕਤ ਦੇ �ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਰੇਗਿੀ �ਕ �ਕਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹਨ:

ਐਕ�ਟਿਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (Active range of motion): �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਦਦ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਹਰਕਤ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਹੈ।

ਐਕ�ਟਿਵ-ਅ�ਸਸਟਿਡ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (Active-assisted range of motion): ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾਂ
ਕੋਈ ਵਸਤੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ।

ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (Passive range of motion): ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢਿੱਲਾ, 100% ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਬਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ।

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਨੋ, �ਫਰ ਆਰਾਮ
ਅਨੁਸਾਰ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਘਟਾਓ; ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੰਨ੍ਹਣ ਦਾ ਔਸਤਨ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਹਰਕਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਵਰਕਾਊਟਾ,ਂ
ਧਿੋਣ ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਉਤਾਰੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਬੈਠੇ ਹੋਵੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰੱਖਿ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਿਗ ਪ�ਹਿਨੇ ਹਿੋਏ ਹਿੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਿਾਓ।

ਯਾਤਰਾ ਦਾ ਇੱਕ ਨਜ਼ਿਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦ੍ਰਸ਼:

ਫੇਜ਼ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੈ�ਸਵ ਹਿਰਕਤ: ਹਫ਼ਤੇ 0–6

ਫੇਜ਼ II — ਐਕ�ਟਿਵ ਹਿਰਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ: ਹਫ਼ਤੇ 6–12

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਲਗਿਭਗਿ ਮਹੀਨੇ 3 ਤੋਂ 4½

ਫੇਜ਼ IV — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ: ਲਗਿਭਗਿ 4½–6 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ

ਪੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਚਿਾਲ (ਹਫ਼ਤੇ 0–6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦਾ ਮਕਸਦ ਸ�ਥਰ ਹੋਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਬਾਕੀ ਬਾਹ (ਅਤੇ ਖਿੁਦ ਕੰ�ਡਆ ਂਦਾ ਜੋੜ) ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ
ਬਚਿਾਇਆ ਜਾਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜੀ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਰੁਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹਲਕੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਵਾਏਗਿਾ: ਪੈਂਡੁਲਮ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ(ਬਾਹ ਨੰੂ ਝੁਲਣ �ਦਉ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਕੇ ਹਲਕੀ ਝੂਲਣ �ਦਉ), ਅਤੇ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਹੋ ਕੇ ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੋਂ ਹੀ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ
ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ (ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ) ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਣੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲ (ਸਰਗਿਰਮ), ਆਪਣੇ ਸਾਹਮਣੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਰਾਮ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਵੇ। ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਦਾ ਹੈ: ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ (ਬਾਹਰੀ
ਘੁੰਮਣ) ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਘੁਮਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂ�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਦੇ ਭਰਨ ਤੱਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਵਰੋਧਿੀ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਰਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ।

ਤੁਹਿਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਿਈ:

ਲਿਕਸ਼

�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਓ

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰੋ

�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰੋ
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ਗਿਰਦਨ, ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਪੂਰੀ ਚਿਾਲ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਲਗਿਭਗਿ 3 ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ, �ਫਰ ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਘਟਾਓ (ਸਾ�ਹਤਕ ਰਵਾਇਤ); ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ
ਵਾਰ ਹਟਾਓ; �ਬਸਤਰੇ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਦਾ ਨਹੀਂ

ਪੈਂਡੁਲਮ / ਕੋਡਮੈਨ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ�ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ

ਸ�ਥਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅੱਗਿੇ
ਉਠਾਉਣ; �ਨਯੰਤਰਣ ਅਨੁਸਾਰ ਲਟਕੀ ਹਾਲਤ ਤੋਂ �ਸੱਧਿੀ ਹਾਲਤ ਵੱਲ ਵਧਿਣ; ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

�ਜੱਥੇ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ ਹਾਲੇ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਚਿਾਲ ਦੀ ਸੀਮਾ: ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣਾ
ਲਗਿਭਗਿ 90° ਤੱਕ, ਪੇਟ ਵੱਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ (�ਪੱਛੇ ਨਹੀਂ)

ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ ਪਾਸੇ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 30–40° ਦੀ ਹਲਕੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਡਫਾਲਟ ‘ਤੇ ਰੱਖਿੋ; ਜੇਕਰ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ
ਜਾ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਫਕਸ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਗਿਰਦਨ, ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ ਦੀ ਸੀਮਾ; ਫੜਨ ਲਈ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਚਿਾਲਨੀ ਕੰਮ (ਉਠਾਉਣਾ, ਡੁਬੋਣਾ, �ਪੱਛੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ)

ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕਾ ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਆਸ-ਪਾਸ ਦੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਾਇਥਰੋਥੈਰਪੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ; ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜ਼ਿਬਰਦਸਤ ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧਿੀ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ (ਸਰਜਨ ਦੀ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ); �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਹੈ

�ਪੱਛੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ ਨਹੀਂ; ਕੋਰੋਨਲ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਰੱਖਿੋ: ਹਲਕਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਨਹੀਂ

ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 0.5–1 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਠਾਉਣਾ ਨਹੀਂ

ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ (ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਲਗਿਾਓ)

ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵਾਹਨ ਨਾ ਚਿਲਾਓ

ਜ਼ਿਬਰਦਸਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਅੰ�ਤਮ-ਸੀਮਾ ਦੀ ਚਿਾਲ ਨਹੀਂ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ, ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਸਬੂਤ

ਦਰਦ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਨਯੰਤ�ਰਤ

ਪੂਰੀ ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਚਿਾਲ ਬਰਕਰਾਰ

�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਉਠਾਉਣ
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ਫੇਜ਼ਿ II — ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 6–12)

ਤੁਹਾਡੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਭਰਤੀ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਵਧਿ ਰਹੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਖਿੁਦ ਹੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਪ�ਹਲਾ ਂਮਦਦ ਨਾਲ (ਦੂਜੀ
ਬਾਹ, ਲੱਕੜ ਜਾ ਂਪੁਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ), �ਫਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਦੇ ਬਲ
ਲੇਟ ਕੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਘੱਟ �ਵਰੋਧਿੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਬੈਠਣ ਅਤੇ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੱਲ
ਵਧਿਦੇ ਹੋ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ ਭਰਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਲਈ ਹਲਕੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਸੈ�ਟੰਗਿ (ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ) ਅ�ਭਆਸ ਇਸ ਫੇਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; �ਵਰੋਧਿਤਾ �ਵਰੁੱਧਿ ਅ�ਭਆਸ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ
ਜਾਓ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਬਾਹ ਦਾ ਕਾਫ਼ੀ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ
ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਹੋਵੇ; ਜੇਕਰ ਸੰਦੇਹ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਤੁਹਿਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਿਈ:

ਲਿੱਛ

ਪੂਰਨ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ �ਫਰ ਤੋਂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ

ਸਾਰੇ ਤਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾਤਮਕ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ

ਸਧਿਾਰਨ ਸਕੈਪੁਲੋ�ਹਊਮਰਲ ਲਯੂਕ ਨੰੂ �ਫਰ ਤੋਂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀਕੂਲ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰਨਾ

ਸਧਿਾਰਨ ਹਲਕੀ ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਅ�ਧਿਕਤਮ 6-ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ

ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ: ਲਾਨ-ਚਿੇਅਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ, ਟੇਬਲ / ਕੰਧਿ ਸਲਾਈਡ, ਪੁਲੀਆ,ਂ ਲੱਕੜ ਦੇ ਅ�ਭਆਸ, ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਫੇਜ਼ਿ I
ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ

ਲਗਿਭਗਿ 6–8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ: ਉਲਟੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਜੋ �ਸੱਧਿੀ ਉੱਚਿਾਈ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਲ ਲੇਟਣ ‘ਤੇ
ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ ਅਤੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ; ਹਲਕੀਆ ਂ�ਖਿੱਚਿਾ ਂ/ ਹਲਕਾ ਮੁੱਕਾ

ਲਗਿਭਗਿ 6–8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਭਰਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਰੱਖਿ ਕੇ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਡੈਲਟੋਇਡ ਦੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਅ�ਭਆਸ

ਹਲਕੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ (ਬਾਈਸੈਪਸ ਕਰਲਸ, ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀਕਰਨ (�ਪੱਛੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਪ੍ਰੋਨ �ਖਿੱਚਿਾ)ਂ

ਸੰਕੇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲੋਥੋਰੈ�ਸਕ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ, ਭਰਤੀ ਨਾਲ ਗਿ੍ਰੇਡਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ

ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸੁਧਿਾਰ; ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਪਸੰਦ ਅਨੁਸਾਰ ਗਿਰਮੀ / ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ਤੱਕ �ਵਰੋਧਿਤਾ ਵਾਲੇ (ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ) ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀਕਰਨ ਨਾ ਕਰੋ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 8–12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਨਹੀਂ

ਜ਼ਿਬਰਦਸਤ ਅੰਤ-ਸੀਮਾ ਵਾਲੇ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ਿ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ �ਖਿੱਚਿਣਾ ਨਾ ਕਰੋ

ਸੰਚਿਾ�ਲਤ ਬਾਹ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 1–2 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਠਾਉਣਾ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿੋ

ਉੱਚਿਾਈ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਚਿੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਧਿੌਣ ਦੇ ਝੁਕਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਤੀਕੂਲ ਪੈਟਰਨਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰੋ

ਵਧਾਉਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੂਰਨ, ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰਨ, �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ
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ਚਿੰਗਿੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਉੱਚਿਾਈ, ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ

ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਅ�ਭਆਸ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫਲੇਅਰ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹਣਯੋਗਿ

ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਭਰਤੀ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਫੇਜ਼ਿ III — ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ (ਲਗਿਭਗਿ ਮਹੀਨੇ 3 ਤੋਂ 4½ ਤੱਕ)

ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਨਾਲ, �ਧਿਆਨ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਮੁੜਦਾ ਹੈ। ਰੋਕਥਾਮੀ ਕੰਮ ਹਲਕੇ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਕੰਧਿੜੀ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਿਨ) ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵੱਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੋਈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਵੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਫੇਜ਼ਿ ਦੌਰਾਨ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਮ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀਆ ਂਮਨੋਰੰਜਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਫਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਿਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਿਈ:

ਲਿੱ�ਖਿਆਂ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਪੂਰਨ ਸੀਮਾ ਅਤੇ ਸਹੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਕੱਫ, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਸ�ਥਰਕਰਤਾਵਾ ਂਲਈ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਤੋਂ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡ ਅਤੇ �ਫਰ ਹਲਕੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਵਜ਼ਿਨ (ਲਗਿਭਗਿ 0.5–2
�ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ) ਦੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ: ਘੱਟ ਲੋਡ, ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਓ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ 8–12 ਦੇ 2–3 ਸੈੱਟ), �ਜ਼ਿਆਦਾ ਭਾਰ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ 3 ਵਾਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਸੈਸ਼ਨਾਂ

ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਕੰਧਿੜੀ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਰੱਖਿ ਕੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ

ਸ�ਥਰ ਸਕੈਪੁਲਰ ਬੇਸ ਲਈ ਅਗਿਲੇ ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ਿੀਅਸ–ਸੈਰੇਟਸ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਬਲ ਜੋੜੇ ‘ਤੇ ਜ਼ਿੋਰ �ਦਓ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰ�ਤਮ ਸੀਮਾ ਲਈ ਲਚਿਕਤਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ: �ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲ (ਕਾਇਆ-ਂਬਾਡੀ) ਸਟ੍ਰੈਚਿ, �ਪੱਛੇ-ਦੇ-ਬੈਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਓ, ਅਗਿਲੇ
ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ / ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਛੋਟੇ ਸਟ੍ਰੈਚਿ, ਦਰਵਾਜ਼ਿੇ ਦਾ ਸਟ੍ਰੈਚਿ

�ਜੰਨੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਅਨੁਸਾਰ �ਪੱਛੇ ਦੇ ਬੈਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਓ ਅਤੇ III–IV ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਘੱਟ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਅਪਰ-ਬਾਡੀ ਏਰਗਿੋਮੀਟਰ; ਸਾਧਿਾਰਨ ਐਰੋ�ਬਕ ਸ਼ਰਤੀਆਤਾ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਸਹੂਲਤਮੰਦ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹੇ

ਇਸ ਫੇਜ਼ਿ ਦੌਰਾਨ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 4–5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ (ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਅਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ)

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਕੋਈ ਵੀ ਪ੍ਰਤੀਕੂਲ ਰਣਨੀਤੀਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਪੂਰਨ ਸੀਮਾ

ਦਰਦ ਦੇ ਫਲੇਅਰ-ਅੱਪ ਜਾ ਂਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦਾ ਸ�ਹਣ ਕਰਨਾ
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ਪੜਾਅ IV — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਲਗਿਭਗਿ ੪੫ੲ–੬ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ)

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ, ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦਾ ਕੰਮ ਭਾਰੀ
ਰੋਧਿਕਤਾ ਅਤੇ ਕੰਪਾਊਂਡ ਹਰਕਤਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖਿੇਡ ਲਈ ਇਹ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ, ਤੇਜ਼ਿ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਵੱਲ।
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ �ਫ�ਨਸ਼ ਲਾਈਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਭਾਰੀ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਕੈਲੰਡਰ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਤੈਅ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਿਈ:

ਲਿੱਛੇ

ਪੂਰੇ ਕੰਮ, ਮਨੋਰੰਜਨ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੋਣਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਬੈਂਡਾ,ਂ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਵਜ਼ਿਨਾ ਂ(free weights) ਅਤੇ �ਜਮ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਕੰਪਾਊਂਡ ਹਰਕਤਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੋਧਿਕਤਾ

ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਪ੍ਰਗਿਤੀ (ਦੀਵਾਰ → ਬੈਂਚਿ → ਘੁਟਣ → ਪੂਰੀ) ਅਤੇ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਸ�ਥਰਤਾ ਕੰਮ

ਲਗਿਭਗਿ ੪੫ੲ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ: ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਇਸ਼ਕੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ, ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ (ਵਜ਼ਿਨ-ਭਰੀ ਗਿੇਂਦ ਦਾ ਕੰਮ), ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ ਅਤੇ ਤਾਲਮੇਲ-
ਸ�ਥਰਤਾ �ਡ੍ਰਲ

੯੦° ਉਠਾਅ ‘ਤੇ ਰੋਧਿਕ ਘੁੰਮਣਾ, ਅਤੇ ਉ�ਚਿਤ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਅੰਤਰਾਲ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜਾ ਂਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹਟੋ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਓ

�ਡਸਚਾਰਜ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

ਮਾਪੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਲਗਿਭਗਿ ੮੦% ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ

ਰੱਖਿ-ਰਖਿਾਅ ਵਾਲੇ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸੁਤੰਤਰ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਹਨ: ਮੈਸਾਚਿੁਸੈਟਸ ਜਨਰਲ �ਬ੍ਰਗਿਹੈਮ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀ�ਸਨ, ਟ�ਵਨ �ਸਟੀਜ਼ਿ
ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕਸ, ਯੂ.ਕਨ ਮਾਸਕੁਲੋਸਕੈਲਟਲ ਇਸੰਟੀ�ਚਿਊਟ, ਐਨ.ਯੂ. ਲੈਂਗਿੋਨ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸੈਂਟਰ ਅਤੇ ਸਾਊਥ ਬੈਂਡ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕਸ, ਇੱਕ ਸਮਾਨਤਾ-
ਅ�ਧਿਐਨ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ �ਕ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਬਾਰੇ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸ਼ੋਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਧਿ ਵੱਖਿਰੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਹੀ ਗਿਤੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਨੰੂ �ਕਵੇਂ �ਫਕਸ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਅਤੇ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਭਰਪੂਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ, ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਦੌਰਾਨ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ
ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਸਮਾਯੋ�ਜਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ
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ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਿਖਿਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, 
ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇਖਿੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤਾ ਂ(ਪਲੇਟ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਬਨਾਮ ਦੇਰੀ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਾਰੇ ਖਿੋਜ, ਸਰਜਰੀ ਬਨਾਮ ਸ�ਲੰਗਿ
�ਵਵਾਦ, ਅਤੇ ਜੋ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇਸ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਡਜ਼ਿਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ) ਨੰੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਹਵਾਲਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸਬੂਤ ਸਾਰੰਸ਼ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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